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今年２月～３月，伝染性紅斑小流行期の成人感染症に
おいて急性心不全症状を呈した５例を経験し，その臨床
経過を検討した。症例は女性４例と男性１例で，主訴は
顔面浮腫，手関節痛２例，全身浮腫３例である。臨床検
査成績では，相対的好中球増多，リンパ球減少，貧血，
低補体血症と２例に蛋白尿，尿潜血を認めた。retrospec-
tiveな体重増加は２．２Kgであり，ヒトパルボウイルスB１９
IgM/IgG 抗体は全例陽性であった。循環器的に，CTR
の相対的縮小率は８．０％/１ヵ月で，３例に明らかな BNP
の上昇が認められ，１ヵ月後正常化，％FS も改善傾向は
示し，また，男性１例の回復期に echo free space が認
められた。
以上，伝染性紅斑流行時期には貧血，急性心不全症状，
急性腎炎所見，多発性関節炎などの病因の鑑別が重要で，
さらに，心筋症関連ウイルスの１つともされており経過
観察が必要になるかも知れない。
平成１７年２月～３月にかけて，徳島県南地域で伝染性
紅斑の小流行を認めたが，その時期に急性心不全が疑わ
れた成人の５症例を経験したので報告する。近年，ヒト
パルボウイルス B１９（以下，B１９）は心筋炎１‐８），赤芽球
性貧血９‐１１），胎児水腫１２‐１４）などの成因ウイルスとされて
いるが，本邦での詳細な報告１５）は少ないため，今回，そ
の臨床像および検査所見ならびに臨床経過を検討した。
対象および結果
対象は女性４例（３３～６７歳）および男性１例（５３歳）
の５例である（表１）。主訴は症例１，５は手関節痛と顔
面および上下肢浮腫感，症例２，３，４は全身浮腫と軽度
の息切れ，症例２は下肺野にラ音を聴取した。小児の伝
染性紅斑のような典型的な発疹はなく，症例３，５にお
いて顔面に軽度の紅斑を認めたが，他には明らかな所見
はなかった。なお，症例５の右手関節痛は３週間ほど著
明で日常生活に支障を来たした。感染経路は症例１，４，５
では家族性，症例２は孫の保育所で感染が考えられたが，
母親（３１歳）は陰性であった。症例３の経路は不明である。
次に，一般臨床検査成績を表２に示す。全例白血球増
減はなく，CRP も陰性であったが相対的に好中球増多
とリンパ球の減少が認められた。初診時症例１～４に軽
度貧血を認めたが，症例２～４は１ヵ月後に正常化し，
症例５は２週間後 Hb１１．８まで低下した。他方，血小板は
全例正常値を示した。血清学的に肝機能および腎機能検
査には異常は示さず，症例２，３において尿蛋白，尿潜
血および顆粒円柱を認め，急性腎炎の存在が疑われた
が，１ヵ月後ほぼ正常化した。理学的臨床経過について，
血圧は正常であつたが，体重は初診時より１ヵ月後平均
２．２Kg の減少が認められた。治療として，症例２，４に
利尿剤（フロセミド２０mg/day）を７～１０日間投与し，１ヵ
月後，全例ほぼ臨床症状は回復した。
さらに，B１９の感染を証明するために血液免疫学的検
査を行った（表３）。B１９IgM/IgG 抗体は全例陽性で，１
ヵ月後 IgM 上昇は症例１のみで，他の症例は低下，IgG
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表１ 臨床症状
No １ ２ ３ ４ ５
初 診 日 ０５／０１／２９ ０５／０２／０５ ０５／０２／０７ ０５／０２／２１ ０５／０３／１４
年齢，性別 ４１歳／女 ６７歳／女 ４２歳／女 ５３歳／男 ３３歳／女
主 訴 手のむくみ 全身浮腫 顔足のむくみ 全身浮腫 関節痛足浮腫
発 疹 （－） （－） （＋） （－） （＋）
顔面上肢浮腫 （＋） （＋） （＋） （＋） （＋）
下腿浮腫 （±） （＋） （＋） （＋） （＋）
呼吸困難 （－） （＋） （＋） （＋） （－）
家 族 歴 （＋） （±） （？） （＋） （＋）
四国医誌 ６１巻５，６号 １８９～１９４ DECEMBER２０，２００５（平１７） １８９
は１，２，５でさらに持続上昇を示した。血清補体価（CH
５０）は測定しえた４例全例低値を示し，３例は１ヵ月後
正常化したが，症例３は３ヵ月後も低値で，さらに IgG
抗体の再上昇が持続した。また，症例５の１例に抗核抗
体の陽性（×１６０）を認めたが，その他は全例陰性であ
る。関節炎を示した症例１，５の血清 RA 反応は陰性で，
全身浮腫鑑別のために甲状腺機能も検索したが，TSH
レベルにも大きな変化はなかった。
表４に循環器学的検査成績を示す。胸部 X 線上 CTR
は症例２～５の全例，１ヵ月後その比は相対的改善を認
め，縮小率は平均８．０％であった。心電図は症例２～５
で V１の P の２相性または陰性化を示し，症例２，３，５
は低電位で，症例３では V３，V４T 波の陰性化を認めた
が，１ヵ月後全例正常化した。BNP（ヒト脳性ナトリ
ウム利尿ペプチド）の上昇を示したのは自覚症状を呈し
た症例２～４で，その値は１ヵ月後全例正常化した。症
例５は CTR の縮小がみられるものの，初診時より BNP
の増加は示さなかった。心エコーによる％FS は表４に
示した如く，症例２～４において，１ヵ月後軽度改善を
示したが，症例４の回復期（１ヵ月後）にpericardial effusion
と思われるわずかな echo free space を認めた（図１）。
さらに，図２に症例３の胸部 X 線と心電図の経過を示
す。初診時 CTR４７．２％より１ヵ月後４１．８％に縮小し，
心電図上の所見は回復期には正常化し，BNP も９２．２pg/
ml から１０．１pg/ml と低下した。図３に症例５の胸部 X
表２ 一般臨床検査所見
No １ ２ ３ ４ ５
白血球 ４８００ ４５００ ５８００ ４８００ ５６００
Neu/Lymph（％） （nd） ７６．２／１６．７ ６９．６／１７．７ ７５．７／１６．０ ７２．４／２０．３
赤血球（×１０４） ３５３（nd） ３９１（３９２） ３９５（４１７） ３７４（４０６） ４５３（４４１）
Hb（g/dl） １１．２（nd） １１．７（１２．３） １１．８（１３．３） １２．４（１３．６） １３．２（１２．１）
血小板（×１０４） ２３．７（nd） １２．７（１８．３） ２９．７（２５．７） ２４．４（１８．４） ２９．３（３６．１）
CRP（mg/dl） ０．１＞ ０．１ ０．１ ０．１ ０．２
肝腎機能 正 常 正 常 正 常 正 常 正 常
検 尿 正 常 蛋白＋（－） 蛋白＋＋（±） 正 常 正 常
潜血＋＋（±） 潜血＋＋＋（＋）
血圧（mmHg） １２０／８０ １１６／６６ １４４／８０ １３０／８２ １２２／７８
体重減少（Kg） （nd） （３．６） （１．６） （２．０） （２．１）
nd : not done，（ ）：初診時より１ヵ月後の値
表３ 免疫血清学的検査
No １ ２ ３ ４ ５
HPVB１９抗体 ７．１２／３．６４ ７．２２／８．８９ ７．５４／８．８９ ６．６７／８．８４ ６．６５／７．０６
（IgM/IgG） （７．７８／９．３４） （６．８８／１１．８） （５．５３／７．３０） （１．８１／７．９８） （６．３２／１２．２）
CH５０ ２１（３８） ２７（３７） ２５（２５） nd ２９（３２）
抗核抗体 ×４０＞ ４０＞ ４０＞ ４０＞ ×１６０
CPK（IU/l） ５０＞ ６６ ４８ （２０１） １１０（５０）
TSH（µIU/ml） ５．７１ ５．０９ １．２０ ２．１８ ６．８５
その他 RA１０＞ ASLO９６ IgA３６８ RA１０＞
HPVB１９：ヒトパルボウイルス B１９，CH５０：血清補体価，TSH：甲状腺刺激ホルモン，nd : not done，（ ）：初診時より１ヵ月後の値
図１．症例４の回復期の胸部 X 線と心エコー．
心拡大は示さないが，わずかな echo free space を認める。
三 谷 裕 昭１９０
線と心電図を示す。初診時 BNP は正常であったが，経
過と共に CTR は４６．１％から４１．２％に縮小し，体重も２．１
Kg 減少を示した。また，前述の如く心電図所見も改善
した。
考 察
ヒトパルボウイルス B１９は，１９７５年，Cossart ら１６）に
より血液サンプルからウイルス粒子として発見され，現
在，小児の伝染性紅斑の原因ウイルスとされている。一
般的に，B１９感染後血中ウイルスは１～２週間陽性にな
るが，その後，IgM 抗体上昇とともに陰転化する。発
疹や関節痛は２～３週後に出現し，同時に網状赤血球が
著減，血中 Hb は低下，IgG は上昇するが９，１０），近年，
諸種の疾患病態との関連性が注目を浴びている１３，１７）。循
環器系疾患では心筋炎１８，１９），拡張型心筋症７，８），急性心
筋梗塞類似疾患２０）など，他方，赤芽球前駆細胞障害によ
る貧血９），急性腎炎２１‐２３）や急性関節炎２４，２５）等が報告され
ている。Bültmann５）および Klingel ら６）はこれらの疾患
群に対して endothelial cell mediated disease の概念を提
唱している。また，妊娠初期～中期に初感染すると高頻
度に胎児水腫が認められ１２，１４），出産後の新生児心筋症の
原因ともされている８，１２）。すなわち，B１９のウイルスレ
セプターは有核赤血球１１）と小血管内皮細胞５，６，２６，２７）が主
たる臓器とされ，皮膚紅斑内皮細胞にもウイルス顆粒が
免疫組織学的に検出されており２８），したがって，多様な
臨床病態はこれらを介したものと考えられる。
今回，伝染性紅斑流行期に急性心不全症状を呈した５
症例を経験した。成人の B１９初回感染でもすべての症例
で明らかな臨床症状を呈するとは限らず，軽度の貧血，
眼瞼や手むくみのみで経過する場合もあると考えられる。
本成績でも，症例１，５は関節炎型心不全，症例２，３，４
は浮腫型心不全を主訴と，症例２，３は急性腎炎を思わ
せる所見を呈していた。臨床的特徴は軽度の顔面，上下
肢浮腫と貧血，成人では好中球増多，リンパ球減少１３，２１），
低補体血症１５，２１，２２），相対的心拡大，V１の P 波陰性化，
心不全所見としての BNP 上昇が認められたが，高齢に
なると心筋虚血変化が加味されるかも知れない。また，
症例３の心電図 V３V４T 波の陰性化が急性心筋炎を示す
表４ 循環器学的検査
No １ ２ ３ ４ ５
CTR（％） ５０＞（nd） ５０．２（４８．２） ４７．２（４１．８） ４７．０（４５．０） ４６．９（４１．２）
ECG 正常 低電位 V３４陰性 T high T 平低 T
［ P in V１］ 正常 ２相性 陰性 ２相性 ２相性
BNP（pg/ml） （１０．４） １８３．２（１４．４） ９２．２（１０．１） ８６．６（１９．８） １０．４（１１．８）
心エコ （ー％FS） nd ３４．８（４０．０） ３６．８（３９．８） ３２．１（４３．３） nd
CTR : 心胸郭比，［ ］：ECG V１の P 波，BNP：ヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド
％FS：左室径短縮率，nd : not done，（ ）：初診時より１ヵ月後の値
図２．症例３の急性期（（左）と回復期（（右）の胸部X線とその心電図経過．
CTR，BNP とも１ヵ月後改善し，心電図 V３V４の陰性 T 波も正常
化した。
図３．症例５の急性期（左）と回復期（右）の胸部 X 線とその心電図経過．
初診時 BNP は正常値を示したが，１ヵ月後 CTR の縮小と心電図
の低電位の改善を認めた。
ヒトパルボウイルス B１９による急性心不全の５例 １９１
ものかどうか不明であるが，冠動脈硬化病変によるもの
とは考えがたい。症例５は手関節痛が著明で日常生活に
支障を来たしたが，相対的心拡大の改善も認められたも
のの BNP は正常値を示し，若年者の病態は多様的であ
ると考えられるが，本疾患と BNP の報告は認められず，
ウイルス性潜在性心不全の検索に有用と考えられる。心
筋炎の生検サンプルより B１９ウイルスが PCR 法などで
検出３，４）されたが，Lotze らは IDC では B１９陽性率２７％
と報告し，免疫組織化学法による同定では主たる感染部
位は心筋細胞より心筋内小血管内皮細胞とされてい
る６，７）。その血管周囲の浸潤細胞，すなわち CD３陽性リ
ンパ球やマクロファージから分泌された TNF‐α，INFγ
などのサイトカインが細胞障害性に作用し，二次的に心
筋炎による心不全や心筋症を併発したと推察される１）。
また，CAG 正常，急性心筋梗塞症状を示した症例で高
頻度に生検材料より B１９のウイルスが陽性との報告２０）が
あり，上記成因によると思われる。また，内皮細胞関連
障害によると考えると，皮膚紅斑や急性腎病変を理解し
やすく，皮内小血管内皮細胞や腎糸球体に B１９および C
３の deposit が認められたことは Takahashi ら，Margo
らおよび著者らの成績の低補体血症の所見と合わせて興
味がもたれ１５，２１），CH５０が低値持続期間は感染病巣の炎
症の存在が考えられ予後判定の指標になるかも知れない。
さらに高サイトカイン血症を示す症例が心筋炎を呈し１），
免疫グロブリン投与１９）と抗サイトカイン療法で一過性に
B１９IgM 抗体陰性化後再び陽性化し，その後，拡張型心
筋症になったことが報告１）されている。
また，B１９のレセプターが赤芽球系細胞（P 抗原）１１）に
あり，その障害による貧血が認められている。特に，妊
娠１０～２０週の初回感染は高頻度に胎児感染を合併し胎児
水腫の原因となり，その報告１２，１４）も多い。一般的に妊娠
中期までを対象とした疫学調査では６５％が B１９IgG 抗体
が陽性であるが，IgG 抗体陰性者がその期間に感染する
と３０％の胎児感染を示し，初回感染妊婦の１０％が死産と
なるとの報告１４）もある。その原因は骨髄外造血臓器を含
めた機能障害とされている。さらに，Barton ら８）は先天
性心筋症の症例を示している。これら，B１９のウイルス
抗原陽性時期と血液障害の経過は Anderson ら９）の実験
により詳細に報告されている。その他，急性関節炎の
１２．４％が IgM 抗 体 陽 性２４）で，さ ら に，Margo ら２９）は
connective tissue disease で，Ohtsuka ら３０）は systemic
sclerosis の皮膚組織より B１９の有意な陽性所見を示して
おり，症例５は ANA×１６０で著明な関節痛を認めたこと
は今後の経過観察を必要とする。
B１９感染症による合併症の注目は本邦において比較的
少なく，その臨床の詳細な経過報告も少ない。布上１３）が
述べているように，多様な病変が subclinical な状態に
ある可能性があり，日常臨床上，伝染性紅斑流行時期に
は注意を要すると考えられる。また，小児感染時は母親
の妊娠の可能性があり，保健衛生上の管理が重要と推察
された。
（本論文要旨は第２３１回徳島医学会において発表した）
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ヒトパルボウイルス B１９による急性心不全の５例 １９３
Clinical studies on 5 adult patients of suspected acute heart failure due to human parvovirus
B19 infection
Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Tokushima, Japan
SUMMARY
The clinical and laboratory findings of 5 adult patients with recent human parvovirus B19
infection in Anan city（from January to February 2005）were reported. They showed local
and generalized edema and/or arthritis. Clinical examinations showed relative neutrophilia
with lymphcytopenia, anemia, hypocomlementemia in all patients and proteinuria with he-
maturia in 2 cases（No 2, 3）. Erythemawere recognized in only 2 younger cases（No 3, 5）. Mean
weight increase due to edema was 2.2Kg. All 5 patients were positive for human parvovirus
B19 IgM/IgG antibody. After treatment, CTR decreased 8.0% on an average, and elevated
BNP levels markedly declined one month later in 3 cases（No 2, 3, 4）. %FS also reduced in
these cases, and one case（No 4）observed slight degree of echo free space（probably peri-
cardial effusion）.
When human parvovirus B 19 is prevalent, differential diagnosis of the symptoms such
as anemia, dyspnea, oligouria and polyarthralgia are mandatory. If human parvovirus B19
infection is suspected, virus-related cardiomyopathy should be considered.
Key words : Parvovirus B19, heart failure, anemia, nephritis
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